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Universitetet i Tromsø

Se veiledning for utfylling 

av skjemaet

For veiledning, klikk her
	SØKNAD OM GODKJENNING/INNPASSING AV 

UTDANNING FRA ANDRE LÆRESTEDER


	Etternavn, fornavn
	Fødsels- og personnr. (11 siffer)

	Adresse
	E-post

	Postnr. og -sted
	Telefonnr.


	1. Studiemål ved Universitetet i Tromsø

	Planlegger du å ta en grad ved UiT                         FORMCHECKBOX 
_  Ja        FORMCHECKBOX 
_  Nei                                                    

(bachelorgrad, mastergrad, osv.)                          

	Hvilket program eller emne(r) 

ønsker du å studere?
	     

	                                                                                             sem. / år

Er student ved UiT  FORMCHECKBOX 
_  Registrert første gang ved UiT               Har søkt opptak ved UiT  FORMCHECKBOX 
_


	2. Utdanning som søkes godkjent/innpasset i studium ved UiT

	Grad/studium/emne

     
	Studiepoeng

     
	Lærestedets navn

     
	Tidsrom/år

     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	


	3. Dokumentasjon

	
	Vedlagt
	Ettersendes
	Andre opplysninger:

     

	Vitnemål
	 FORMCHECKBOX 
_
	 FORMCHECKBOX 
_
	

	Karakterutskrift
	 FORMCHECKBOX 
_
	 FORMCHECKBOX 
_
	

	Emnebeskrivelse
	 FORMCHECKBOX 
_
	 FORMCHECKBOX 
_
	

	Studieplan
	 FORMCHECKBOX 
_
	 FORMCHECKBOX 
_
	

	Pensumliste
	 FORMCHECKBOX 
_
	 FORMCHECKBOX 
_
	


……………………………………



…………………………………………………………

Dato








Underskrift


